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RESUMO

Introdugao: A radiofrequéncia € uma tecnologia que tem por objetivo melhorar o
aspecto envelhecido da pele através da formagao de novas fibras colagenas. Muitos
estudos foram realizados com o propdsito de verificar tal efeito, porém, resultados
controversos foram encontrados. Objetivo: Verificar os efeitos da radiofrequéncia no
envelhecimento cutaneo facial. Métodos: Para tanto foi realizada uma reviséo
sistematica com busca de artigos nas seguintes bases de dados eletrénicos (com
inicio em maio/2014): MEDLINE (acessada pela Pubmed), LILACS, base de dados
com evidéncias em fisioterapia (PEDro), Cochrane CENTRAL e Google académico.
Os critérios de inclusdo foram estudos do tipo ensaios clinicos e ensaios clinicos
randomizados, os quais verificaram os efeitos da radiofrequéncia no envelhecimento
cutaneo de face, através do desfecho lifting facial. Dois revisores independentes
extrairam os dados. Resultados: A estratégia de busca identificou 366 artigos,
sendo 4 estudos incluidos por estarem de acordo com os critérios de elegibilidade.
Entre os artigos analisados, o efeito de lifting facial foi demonstrado no tergo superior
da face (regido sobrancelha com lifting igual ou superior a 1 mm, e angulo da
palpebra superior com elevagao igual ou maior que 1mm), podendo, este resultado,
perdurar por até 6 meses apds 1 ou 2 aplicagbes. Houve algumas controvérsias no
que tange a simetria deste levantamento em uma mesma face. Conclusao: A
radiofrequéncia demonstrou ser um método capaz de diminuir os efeitos clinicos do
envelhecimento cutaneo. Seus resultados foram modestos quando comparados aos
tratamentos mais invasivos como cirurgias plasticas. Devido as diferengas
metodoldgicas entre os estudos, nao foi possivel realizar metanalise para o desfecho
lifting facial.

Palavras chaves: Ondas de radio, radiofrequéncia, rejuvenescimento, ensaios
clinicos.



ABSTRACT

Introduction: The radiofrequency is a technology that aims to improve the aged
appearance of the skin by forming new collagen fibers. Many studies have been
conducted in order to verify this effect, however, controversial results were found.
Objective: To investigate the effects of radiofrequency in facial skin aging. Methods:
For this purpose it carried out a systematic review and search for articles in the
following electronic databases (starting in May / 2014): MEDLINE (accessed via
Pubmed), Lilacs, database of evidence-physiotherapy (PEDro), Cochrane CENTRAL
and Google Scholar. Inclusion criteria were studies of the type clinical trials and
randomized clinical trials, which found the effects of radiofrequency in skin aging face
via the facelift outcome.Two independent reviewers extracted data. Results: The
search strategy identified 366 articles, 4 studies included because they are in
accordance with the inclusion criteria. The analyzed items, the effect of a facelift was
shown in the upper third of the face (brow lift region than or equal to 1 mm and angle
of the upper eyelid with an increase equal to or greater than 1 mm), and may this
result, last for up to 6 months after 1 or 2 applications. There was some controversy
regarding the symmetry of this survey in the same face. Conclusion: The
radiofrequency proved to be a method to reduce the clinical effects of skin aging.
Their results were modest when compared to more invasive treatments such as
plastic surgery. Due to methodological differences between the studies, meta-
analysis was not possible for the facelift outcome.

Key words: Radio waves, radiofrequency, rejuvenation, clinical trials.
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1. INTRODUGCAO

A radiofrequéncia (RF) € uma das tecnologias inovadoras no campo
da dermatologia e estética, que tem por objetivo tratar o envelhecimento da pele. De
acordo com Alvarez et al. (2008), este método reduz a flacidez e as rugas,
diminuindo, desta forma, o envelhecimento tecidual. Esta tecnologia foi aprovada
pelo Food and Drugs Adminstration (FDA) - administracdo de alimentos e
medicamentos- em julho de 2002, para a indicagdo do tratamento do
envelhecimento cutdneo (BELENKY et al., 2012).

O envelhecimento tecidual € caracterizado por ser um processo
biolégico complexo associado a destruicdo da integridade fisica da pele. (UITTO,
2008). Contempla a presencga de flacidez, rugas, ressecamento, atrofia epidérmica e
lesdes pré-malignas que acabam afetando as caracteristicas faciais dos individuos,
repercutindo na sua identidade pessoal (HELFRICH, SACHS e VOORHEES, 2008).
Segundo Flament et al. (2013), a pele € um envelope exterior que reflete a qualidade
de vida dos individuos bem como suas experiéncias vividas. Tendo em vista este
contexto, a RF é uma das tecnologias presentes no mercado que tem por objetivo
proporcionar o rejuvenescimento de pele de forma segura e eficaz (LOLIS &
GOLDBERG, 2012).

Em relacdo aos efeitos clinicos proporcionados pela RF, alguns
estudos demonstraram que houve uma melhora clinica nas rugas e na flacidez de
pele, porém, sem significancia estatistica (ALEXIADES-ARMENAKAS, DOVER e
ARNDT, 2008; SHAPIRO et al., 2012; HSU & KAMINE, 2003); outros comprovaram
que peles muito envelhecidas ndo respondem bem ao tratamento (ALSTER &
TANZI, 2004; FRIEDMAN & GILEAD, 2007); e outras pesquisas evidenciaram que
as melhorias sdo modestas quando comparadas a outras técnicas mais invasivas
(FRITZ, COUTERS e ZELICKSON, 2004).

Em contrapartida, ha artigos que demonstram significancia
estatistica nas melhorias em rugas e flacidez tecidual (WILLEY et al., 2010; FRITZ,
COUTERS e ZELICKSON, 2004; BLOOM, EMER e GOLDBERG, 2012; LEE et al,,
2011; MAN & GOLDBERG, 2012), nas melhorias para hidratagdo cutédnea (SEO et
al., 2012), no levantamento de palpebras e sobrancelhas (JAVATE, GRANTOZA e
BUYUCAN, 2014; NAHM et al., 2004), no grau de elastose (LEE et al., 2011), e na
melhora da elasticidade da pele (WILLEY et al., 2010).
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Apesar de existir, na literatura, revisdes bibliograficas a respeito dos
efeitos proporcionados pela RF nos tecidos, n&do ha, nas bases de dados atuais,
revisdes sistematicas que apresentem resultados conclusivos sobre esta terapia.

Com base nisso, este estudo objetiva analisar os efeitos da RF no

envelhecimento cutédneo de face, através do efeito de lifting facial.
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2. REVISAO DA LITERATURA — CONTEXTUALIZAGAO

2.1 ENVELHECIMENTO CUTANEO

O processo do envelhecimento humano é caracterizado por
alteracdes bioldgicas que nos torna menos capazes de manter a homeostase
organica (PAZ, OLGA e EIDTH, 2006). Este conceito também pode ser aplicado ao
envelhecimento da pele, visto que, nesta situacido a pele passa por mudancas
bioldgicas que estdo associadas a destruicdo da sua integridade (UITTO, 2008).

O envelhecimento cutaneo é influenciado por dois processos
distintos: o intrinseco e o extrinseco (VIERKOTER & KRUTMANN, 2012). O
processo de envelhecimento, geneticamente determinado e que ocorre somente
com o passar do tempo, € chamado de processo de envelhecimento de pele
intrinseco; enquanto que o processo de envelhecimento cutédneo, induzido por
fatores externos prejudiciais, € chamado de processo de envelhecimento de pele
extrinseco (VIERKOTER & KRUTMANN, 2012).

De acordo com Vierkotter & Krutmann (2012), cada tipo de
envelhecimento possui caracteristicas diferentes: o envelhecimento cutaneo
intrinseco & causado primeiramente por alteragdes funcionais geradas por mudangas
morfolégicas que sdo caracterizadas por ressecamento tecidual, presenga de rugas
finas, flacidez cutdanea e lesbes neoplasicas benignas. Em contraste, o
envelhecimento cutaneo extrinseco é ocasionado por contundentes alteragdes
morfologicas e fisioldgicas que levam a sinais prematuros de envelhecimento tissular
(VIERKOTER & KRUTMANN, 2012). De acordo com Uitto (2008), a pele com
envelhecimento extrinseco se caracteriza por apresentar sulcos profundos,
espessamento da pele, oriundo do acumulo de material elastico na derme, e
alteragdes de pigmentagao cutanea.

Em um estudo realizado por Flament et al. (2013), foram
demonstradas as diferengas clinicas existentes entre os dois tipos de
envelhecimento. Estes autores verificaram que a prevaléncia das desordens de
pigmentacao ocorre mais no envelhecimento do tipo extrinseco, ja os sinais clinicos,
como as ptoses, mais se evidenciam no envelhecimento intrinseco, e as rugas bem

como a flacidez cutinea estao presentes em ambos os tipos de envelhecimento.
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Em relacdo as diferengas fisioldgicas entre os dois processos de
envelhecimento, Helfrich, Sachs e Voorhes (2008) afirmam que na pele com
envelhecimento intrinseco a epiderme se encontra atréfica, com achatamento da
juncao derme/epiderme. Na derme, ha a diminuigdo no numero de fibroblastos e dos
niveis de colageno (UITTO, 2008). Ja na pele com envelhecimento extrinseco ha um
aumento da espessura epidermal, acumulo de fibras elasticas abaixo da juncéo
derme/epiderme (elastose solar), e o colageno se encontra desorganizado
(HELFRICH, SACHS e VOORHEES, 2008).

De acordo com Vierkotter & Krutmann (2012), o maior fator externo
que potencializa o desenvolvimento do envelhecimento extrinseco € a exposi¢cao ao
sol. Segundo estes autores, o sol causa na pele exposta a formagédo de radicais
livres, que, por sua vez, ativam receptores celulares para citocinas e fatores de
crescimento localizados nos queratindcitos e nos fibroblastos. A ativagdo destes
receptores provoca a estimulagao de proteinas celulares que induzem a formagao de
uma enzima conhecida como fator de transcricdo AP-1(proteina ativadora 1) e NFkB
(fator nuclear kappa B). A formagao do AP-1 leva a diminuicdo da expressao génica
para a formagéo de colageno tipo | e Ill em fibroblastos, e, em consequéncia, ha
uma redugdo da sintese de colageno. Por outro lado, o AP-1 também ativa a
formagcdo de uma enzima conhecida como Metilmetaloproteinase (MMP), cuja
funcdo € a degradacédo de colagenos ja maduros. O fator de transcricdo NFkB
estimula a liberagao de citocinas inflamatoérias que estao envolvidas na quimiotaxia
de neutrdfilos. Estas células contém enzimas proteinases que degradam fibras
colagenas (VIERKOTER & KRUTMANN, 2012).

Segundo Helfrich, Sachs e Vooheers (2008), a radiagao ultravioleta
A (UVA) e B (UVB) leva a um aumento de radicais livres e a indugao do fator de
transcricdo AP-1. Essa radiacdo causa um acréscimo de enzimas MMP que, por sua
vez, tém a funcdo de degradacdo do colageno. Ainda para Helfrich, Sachs e
Vooheers (2008), os raios solares também induzem a diminui¢do da citocina fator de
transcricdo de crescimento beta-2 (TGF-B2), um membro da familia do fator de
transcricao de crescimento beta (TGF- B), o que ocasiona uma redugéo na produgao
de colageno.

Conforme pode ser visto na figura numero um, os raios solares

aumentam a producgao do fator de transcricao AP-1, a liberacdo de radicais livres e
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diminuem a citocina TGF- B, responsavel pela ativagcao do fibroblasto para formar

colageno.
AP-1 ¢« AGAO ESPECIES ___.TGF-bl
REATIVAS DE OXIGENIO
l (RL) l
T MMPS l PRODUGAO PROCOLAGENO
TQUEBRA DO COLAGENO » REPARAGCAO IMPERFEITA

FERIDA SOLAR INVISIVEL
REPETIDAS INJURIAS UV

l

FERIDA SOLAR VISIVEL= “RUGAS DE
FOTOENVELHECMENTO”

Figura A: llustracdo esquematica dos efeitos do sol na pele. Adaptado de Helfrich, Sachs e Vooheers
(2008).

Repetidas exposicdes solares durante a vida, eventualmente levam
ao desenvolvimento de “cicatrizes solares”, que se manifestam através de rugas
visiveis (HELFRICH, SACHS e VOORHEES; 2008). De acordo com os tipos de
radiagcdes solares, a radiagdo Ultravioleta B (UVB) (290-320nm), a Ultravioleta A
(UVA) (320-400 nm) e o Infravermelho A (IVA) (770-140nm), sdo habeis a produzir o
processo de envelhecimento extrinseco (VIERKOTTER & KRUTMANN, 2012).
Segundo os mesmos autores, o UVB penetra nas camadas mais superficiais da
pele, como a epiderme, o UVA nas camadas mais subjacentes, como a derme, e o

IVA, é habil para penetrar nas duas camadas. A radiagao UV, ou outra radiacao
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prejudicial a pele, pode causar danos aos teldbmeros, provocando o seu
encurtamento, evidenciando, desta forma, o envelhecimento cutaneo precoce
(VIERKOTER & KRUTMANN, 2012). Em relagdo ao IVA, o seu efeito € muito
observado na mitocOndria, devido ao aumento de radicais livres (RL)
intramitocondriais. Estes RL, por sua vez, podem induzir a formagao de enzimas
MMP (VIERKOTER & KRUTMANN, 2012).

Além dos raios solares, ha outros fatores que podem induzir ao
envelhecimento extrinseco da pele, como exemplo a polui¢édo e o cigarro. O cigarro
aumenta a expressédo génica da enzima MMP e a degradacgéo de fibras elasticas
(elastose), além de potencializar o surgimento de telangiectasias (KENNEDY et al.,
2003). Ja os poluentes do ar entram em contato direto com a pele, causam danos
cutdneos e levam a um envelhecimento precoce tecidual (VIERKOTER &
KRUTMANN, 2012). Segundo Parcker et al. (1997), o oz6nio € um forte agente
oxidativo capaz de afetar a integridade da pele.

Donaldson et al. (2005) comentam que a maior atuagao da poluigao
em contato com a nossa pele é a liberacdo de radicais livres (RL). Particulas
poluentes podem servir como carreadoras de elementos quimicos, organicos e
metais, presentes no ar poluido, os quais lesionam a mitocéndria e aumentam
assim, a formagcdo de RL, que gera um envelhecimento cutdaneo por dano
mitocondrial (LI et al., 2003).

Além dos fatores extrinsecos que causam o envelhecimento cutaneo
precoce, fatores intrinsecos também estdo relacionados com o envelhecimento
(HELFRICH, SACHS e VOORHEES; 2008). Como exemplo, pode-se citar o estudo
de Alaluf et al. (2001), onde um dos fatores intrinsecos citado como determinante do
envelhecimento cutaneo é o tipo de pele, definido pela concentracdo de melanina.

O aumento da pigmentacdo da pele esta associado com maior
protecdo aos danos solares (FISHER et al., 2002). De acordo com Fisher et al.
(2002), pessoas com pele escura estdo menos propensas a desenvolver
queimaduras apos longos periodos de exposicdo solar, e possuem uma baixa
incidéncia de cancer de pele. Além disso, o dano ao DNA celular, ocasionado pelos
raios UV, é menor em relagdo as pessoas com pele mais clara, o que sugere um
menor envelhecimento extrinseco ocasionado pelos raios solares, ou seja, menor
fotoenvelhecimento (HELFRICH, SACHS e VOORHEES; 2008). Rijken et al. (2004)

corroboram Helfrich, Sachs e Voorhees 2008, pois relatam que tipos de pele mais
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escuros sdao mais protegidos devido a alta concentragcdo de melanina, e portanto,
apresentam um menor envelhecimento em relag&o aos tipos mais claros.

Vierkotter & Krutmann (2012), afirmam que o envelhecimento
cutaneo ocorre de forma diferente entre as populagdes: os caucasianos possuem um
aparecimento de rugas mais cedo em relagdo a outras populagbes, sendo que as
alteragdes pigmentares sdo maiores na populagédo asiatica e afro-americana. Além
das variagdes étnicas e dos tipos de pele, ha as variagdes genéticas entre as
populagdes. Em um estudo de Penner et al. (2011), foi verificado que as mulheres
japonesas envelhecem mais tarde do que as mulheres caucasianas alemas. Isto
seria devido a presenca de uma maior quantidade de substancias antioxidantes na
circulagao das mulheres japonesas, visto que a alimentagao dessa populagéo é rica
em alimentos antioxidantes.

Para reverter todo este processo elencado a respeito do
envelhecimento cutaneo, Helfrich, Sachs e Voorhees (2008), comentam que alguns
exemplos incluem o uso de fotoprotecdo adequada bem como o uso de retindides
tépicos a fim de melhorar os sinais do envelhecimento, como hiperpigmentacao e
rugas. Os mesmos autores afirmam que o uso de tecnologias ndo ablativas como a
radiofrequéncia podem ajudar a reverter tal processo.

O uso da tecnologia nado ablativa, como alguns lasers e a RF,
despertam muito interesse na populacado que quer tratar o envelhecimento, devido
ao menor custo quando comparado a técnicas ablativas, menor tempo de
recuperacdo e maior seguranga na realizagdo do procedimento. (HELFRICH,
SACHS e VOORHEES; 2008).

2.2 RADIOFREQUENCIA

2.2.1 Conceito

A RF é caracterizada como uma corrente elétrica de média
intensidade, cuja poténcia liberada tem a finalidade de elevar a temperatura tecidual
a niveis que possam favorecer respostas fisioldgicas controlaveis. (AGNE, 2015). De
acordo com Belenki et al. (2012) esta tecnologia emite uma energia eletromagnética,
a qual é exponencialmente atenuada durante a penetracdo no tecido alvo e, ao

penetrar na pele, é convertida em calor. Segundo os mesmos autores, esse calor &
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responsavel por desencadear os efeitos fisioldgicos necessarios para a promogao do
rejuvenescimento. O aquecimento produzido no tecido € gerado pela resisténcia
inerente da pele, que converte a energia elétrica em térmica. (LOLIS & GOLDBERG,
2012)

A RF foi descoberta em 1920 sendo utilizada com a finalidade de
eletrocauterizagdo, porém, nos tempos atuais, ela € mais utilizada pela dermatologia
para os procedimentos de rejuvenescimento facial. Em 2002, foi aprovado pela FDA
0 primeiro equipamento de radiofrequéncia para a redugao das rugas faciais e, em
2006, ganhou a aprovagao para tratamentos corporais (LOLIS & GOLDBERG,
2012). Desde entao, muitos outros equipamentos de RF tém sido desenvolvidos.

2.2.2 Mecanismo de acao

O calor produzido nos tecidos ira desencadear uma desnaturacéo
das fibras colagenas, levando a um “encolhimento” do tecido conectivo (BELENKI et
al., 2012). Este processo de retragao tecidual é ocasionado por uma lesao na triplice
hélice do colageno, o que significa “quebra” das ligagdes covalentes entre os
aminoacidos que constituem esta proteina. Este mecanismo faz com que a proteina
colagena passe de uma forma cristalina e organizada para uma forma gelificada, ou
seja, desnaturada (ARNOCZSKY & AKSAN, 2000).

A contracao do colageno promove um “levantamento” na pele facial
consequente do efeito de “desenrolar” da triplice hélice lesada devido a destruicao
intermolecular colagena e a tens&o residual do calor estabelecido nas pontes
cruzadas desta proteina (ARNOCZKY & AKSAN, 2000). Tendo em vista que os
efeitos da RF s&o baseados no calor recebido pelos tecidos (BELENKI et al., 2012),
ha muitos estudos que corroboram a necessidade de se alcangar a temperatura de
39°C a 42°C (temperatura clinicamente efetiva) para ocasionar os efeitos estéticos
desejados (HIRAGAMI et al., 2009).

Em um estudo realizado por Hiragami et al. (2009), comprovou-se
que, utilizando a RF por 10 minutos na regido facial a uma temperatura de 43°C,
houve a proliferagcdo de fibroblastos dermais bem como a sintese de um novo
colageno. Em outro estudo, realizado por Alvarez et al. (2008), foi utilizado tecido de
porco para elucidar as mudancgas fisioldgicas ocorridas ap6s a utilizagdo de RF.

Esses pesquisadores encontraram, apds seis sessdes semanais, um aumento da
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derme papilar, devido a congestao vascular (mudangas verificadas na 1 semana de
tratamento), seguido do acréscimo de células dermais, representado pelo aumento
de fibroblastos bem como acumulo de substancia fundamental na regidao tratada.
Houve um aumento na quantidade de fibras colagenas apés a 12 e a 42 semana,
sendo que as elasticas aumentaram durante todo o experimento. Para a verificagao
dos resultados foi realizada a analise da pele através de microscopia eletronica.
Boisnic & Branchet (2010), coletaram amostras de pele de pacientes
que se submeteram a cirurgia de lifting facial e, apds a aplicagdo de RF, verificaram,
através da biopsia tecidual, os efeitos. Encontraram, no tecido, um aumento
significativo na sintese de colageno, o que indica uma proliferacdo de fibroblastos

dermais.

2.2.3 Equipamento

Os equipamentos de RF que produzem tais efeitos possuem
frequéncias que variam de 3KHz a 300MHz (LOLIS & GOLDBERG, 2012). Segundo
Belenki et al. (2012), essas frequéncias correspondem a profundidade de
penetracdo da onda eletromagnética: frequéncias altas sdo mais absorvidas pelo
organismo, tornando-se menos profundas, enquanto que frequéncias mais baixas
sao menos absorvidas, tornando-se mais profundas. No entanto, para saber o valor
exato em milimetros da profundidade alcangada, € necessario medir o eletrodo
utilizado e calcular a metade de sua area. O valor correspondera a profundidade
atingida pela corrente independente da frequéncia utilizada (BELENKI et al., 2012).

Em relagao aos tipos de eletrodos, existe, no mercado da estética,
uma variedade de configuragbes empregadas nos tratamentos, podendo ser
classificados como monopolares, bipolares, tripolares, multipolares. (BELENKI et al.,
2012). Segundo Lolis & Goldberg (2012), trés formas de liberagdo da corrente de RF
tém sido desenvolvidas: monopolar, bipolar e fracionada. Franco et al. (2010)
afirmam que, utilizando-se a mesma corrente elétrica, ou seja, a RF, ndo ha
diferencgas de efeitos teciduais entre os eletrodos existentes.

A configuragdo monopolar se caracteriza por liberar corrente elétrica
utilizando um eletrodo em contato com a pele e o outro agindo como eletrodo
passivo (ALSTER & LUPTON, 2007). A energia elétrica € concentrada perto do

eletrodo ativo e vai em diregédo ao passivo (BELENKI et al., 2012).
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O eletrodo monopolar €& designado para dispersar energia
uniformemente através da pele por um processo chamado de acoplamento
capacitivo, criando zonas de alta temperatura (BASSICHIS, DAYAN e THOMAS,
2004). Tipicamente, em um equipamento de 6 MHz de frequéncia com um eletrodo
monopolar, a temperatura tecidual chega a 65°C-75°C, o que promove a
desnaturacdo do colageno (SUKAL & GERONEMUS, 2008). Neste caso, deve-se
utilizar um dispositivo para resfriamento da epiderme para manté-la em uma
temperatura até 45°C (BASSICHIS, DAYAN e THOMAS, 2004 ).

A maior limitagdo da forma monopolar € a dor (LOLIS &
GOLDBERG, 2012). De acordo com Abraham & Ross et al. (2005), esta técnica
esta associada com um notavel desconforto dos pacientes. Segundo 0os mesmos
autores, o uso de eletrodos maiores com baixa energia esta associado a diminuigao
da dor, mas nao a sua eliminagao.

Na configuragdo bipolar, a propagacao da corrente elétrica é limitada
pela area entre os eletrodos (BELENKI, et al., 2012). Esta configuragdo transfere
energia via dois eletrodos que estdo acoplados em um mesmo cabecgote (dois
catodos e um anodo) que sao fixos a uma distancia e ambos entram em contato com
a pele (BELENKI, et al.,, 2012). Em contraste com a configuragdo monopolar, a
principal vantagem € que a corrente elétrica adentra no tecido de forma controlada,
que é limitada pela distdncia entre os dois eletrodos, o que gera uma menor
profundidade de penetragdo, e ndo em grandes volumes, como ocorre na forma
monopolar (BELENKI, et al., 2012). Geometricamente, os eletrodos ativos da
configuragéo bipolar estdo localizados a uma pequena distancia, o fluxo da corrente
ocorre entre eles e a profundidade de infiltragao corresponde a metade da distancia
entre os eletrodos (ELAISE, 2009).

A maior limitagdo da configuracdo bipolar é a profundidade de
penetracao (ELSAIE, 2009). Segundo Montesi et al. (2007), esta configuragdo néo &
muito profunda, mas fornece um maior controle de distribuicdo de energia com
menor dor para os pacientes.

A configuracéo tripolar & formada por um eletrodo monopolar e um
eletrodo bipolar, ou seja, a combinagdo de um negativo e dois positivos (que criam
dois pares de eletrodos bipolares). A forma octopolar apresenta quatro pares de
eletrodos bipolares. Ja, a forma multipolar contém varios pares bipolares (BELENKI,
etal., 2012).
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A radiofrequéncia fracionada é uma tecnologia mais recente quando
comparada com as outras elencadas (LOLIS & GOLDBERG, 2012). Ela consiste em
um eletrodo composto por pares de microagulhas, o que a caracteriza uma
configuragdo bipolar (ALEXIADES-ARMENAKAS et al., 2010). Neste tipo de
configuragéo, zonas térmicas sao criadas de uma forma ndo homogénea em diregao
a derme reticular. A area que esta abaixo das microagulhas é seletivamente
aquecida, enquanto as areas entre as agulhas permanecem intactas e irdo atuar na
reestruturacdo do tecido lesado (HRUZA, et al., 2009).

A radiofrequéncia fracionada é segura, toleravel e uma modalidade
efetiva para o tratamento do envelhecimento facial (LOLIS & GOLDBERG, 2012).
Segundo os mesmos autores, € necessaria anestesia topica antes do tratamento
para reducao da dor, sendo esta a limitagao deste tipo de tecnologia.

O tratamento de RF é inferior ao padrao ouro para reducao de
rugas, ou seja, a cirurgia plastica (LOLIS & GOLDBERG, 2012). Em contrapartida, a
RF esta associada a um menor tempo de recuperacdo bem como menores efeitos
colaterais (BASSICHIS, DAYAN e THOMAS, 2004). De uma forma global, a RF é
segura, toleravel, efetiva para o rejuvenescimento de pele, promovendo resultados
modestos que servem como uma alternativa, mas ndao como um substituto
equivalente a cirurgia plastica. As maiores vantagens da modalidade nao ablativa
sao os menores efeitos colaterais e o0 menor tempo de recuperacdao em relagao aos
procedimentos invasivos e ablativos (LOLIS & GOLDBERG, 2012).

Dessa maneira, denota-se que a RF vem sendo estudada como
forma de prevengao e diminuicdo dos sinais de envelhecimento, porém, em algumas
populacdes, a aplicacdo desta modalidade mostrou-se pouco eficaz, o que pode ser
explicado por variagdes genéticas existentes nas populagdes estudadas (PENNER
et al.,, 2011), bem como a variacdo de tipos de pele existentes (VIERKOTER &
KRUTMANN, 2012).
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2.3 JUSTIFICATIVA

Apesar da existéncia de pesquisas e revisdes de literatura a respeito
dos efeitos da RF no rejuvenescimento tecidual, ainda ha informag¢des contraditérias
nessa area de conhecimento. O efeito da RF tem despertado o interesse de
pesquisadores devido ao potencial efeito benéfico que esta tecnologia proporciona,
aliada ao baixo custo, pouco tempo de recuperacdo e minimos efeitos colaterais
quando comparada a tecnologias invasivas de tratamento.

E de extrema importancia que o profissional da area da satude tenha
um amplo conhecimento da técnica que utiliza no exercicio de sua profissdo. Esta é
uma das formas de garantir os melhores resultados bem como a satisfagdo dos
pacientes. Com base nisso, fica evidente a necessidade de realizar uma revisao
sistematica, para que sejam elucidados os efeitos proporcionados por esta

tecnologia no tratamento do envelhecimento facial.
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2.4 OBJETIVOS

a) Objetivo geral:
Verificar os efeitos da RF no tratamento do envelhecimento cutaneo

facial.

b) Objetivo especifico:
Analisar as alteracbes clinicas proporcionadas pela RF no

envelhecimento cutédneo de face, através do efeito de lifting facial.
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Resumo

Introducgao: A radiofrequéncia é uma tecnologia caracterizada como nao invasiva ou
minimamente invasiva, cuja funcdo é promover a formagédo de fibras colagenas,
diminuindo, dessa forma, o envelhecimento cutaneo. Estudos comprovam a redugao
do envelhecimento tecidual através do uso deste recurso, porém, resultados
controversos também sdo encontrados. Objetivo: Verificar os efeitos da
radiofrequéncia no tratamento de individuos com envelhecimento facial. Métodos:
Foi realizada uma revisao sistematica com busca de artigos nas seguintes bases de
dados eletrénicos (com inicio em maio/2014): MEDLINE (acessada pela Pubmed),
LILACS, base de dados com evidéncias em fisioterapia (PEDro), Cochrane
CENTRAL e Google académico. Foram incluidos estudos do tipo ensaios clinicos e
ensaios clinicos randomizados, os quais verificaram os efeitos da radiofrequéncia no
envelhecimento cutédneo de face, através do desfecho lifting facial. Dois revisores
independentes extrairam os dados. Resultados: A estratégia de busca identificou
366 artigos, sendo 4 estudos incluidos. Entre os artigos incluidos, o efeito de lifting
facial foi demonstrado no tergco superior da face (regido sobrancelha com lifting igual
ou superior a 1 mm, e angulo da palpebra superior com elevagao igual ou maior que
1mm), podendo, este resultado, perdurar por até 6 meses apos 1 ou 2 aplicagdes.
Ha& algumas controvérsias no que tange a simetria deste levantamento em uma
mesma face. Conclusao: A radiofrequéncia € um método capaz de diminuir os
efeitos clinicos do envelhecimento cutaneo. Seus resultados sdo modestos quando
comparados aos tratamentos mais invasivos como cirurgias plasticas. Devido as
diferengas metodoldgicas entre os estudos, n&o foi possivel realizar metanalise para

o desfecho lifting facial.

Palavras chaves: Ondas de radio, radiofrequéncia, envelhecimento facial, ensaios
clinicos.
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Abstract

Introduction: The radiofrequency is a technology characterized as non-invasive or
minimally invasive, whose function is to promote the formation of collagen fibers,
reducing thus the skin aging. Studies show the reduction of tissue aging through the
use of this feature, however, controversial results are also found. Objective: To
investigate the effects of radiofrequency in the treatment of individuals with facial
aging. Methods: A systematic review and search for articles in the following
electronic databases was performed (starting in May / 2014): MEDLINE (accessed
through PubMed), lilacs, database of evidence-physiotherapy (PEDro), Cochrane
CENTRAL and Google academic. We included the type clinical trials studies and
randomized clinical trials, which verified the effects of radio frequency in skin aging
face, through the facelift outcome. Two independent reviewers extracted data.
Results: The search strategy identified 366 articles, 4 studies included. Included
among the articles, the effect of a facelift was shown in the upper third of the face
(brow region to lift greater than or equal to 1 mm and angle of the upper eyelid with
an increase equal to or greater than 1 mm), and may this result lasts for up to 6
months after 1 or 2 applications. There is some controversy regarding the symmetry
of this survey in the same face. Conclusion: Radiofrequency is a method to reduce
the clinical effects of skin aging. Their results are modest when compared to more
invasive treatments like plastic surgery. Due to methodological differences between

the studies, meta-analysis was not possible for the facelift outcome.

Keywords: Radio waves, radio frequency, facial aging, clinical trials.
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INTRODUGAO

Nas ultimas décadas tem ocorrido um aumento consideravel da populagao
envelhecida, sendo esperado, entre 2006 a 2050, um aumento exponencial da
populagdo mundial idosa (1). Este aumento gera uma clara relagdo entre
envelhecimento, qualidade de vida e cuidados com a saude (1). Devido a isso, uma
das maiores preocupagdes no campo da dermatologia e estética € a melhora da
qualidade de vida através dos cuidados com a beleza (2).

Por estas razdes, houve, nas Uultimas duas décadas, um crescimento
consideravel de pesquisas realizadas sobre o envelhecimento cutédneo e seu
tratamento (2). Segundo Jaffary et al. (3), a radiofrequéncia € uma destas
tecnologias, que, ao interagir com os tecidos, provoca efeitos fisiolégicos e clinicos
de rejuvenescimento.

Estudos comprovam que alteragbes fisiologicas sao responsaveis por
melhoras clinicas ocorridas na pele submetida a energia de radiofrequéncia (4, 5, 6).
Clinicamente, foi demonstrado por Beilin (4) a redugdo no volume das rugas, por
Bassichis et al. (5) o levantamento de sobrancelha, e por Alexiades et al. (6) a
melhora da flacidez facial.

Em contrapartida, efeitos nao satisfatorios também sdo elencados na
literatura apos a utilizagéo deste recurso (5, 7, 6, 8). Alster & Tanzi (7) verificaram,
em seu estudo, que os pacientes maiores de 62 anos nao apresentaram melhora
clinica apos o tratamento com radiofrequéncia. Bassichis et al. (5) observaram uma
irregularidade de elevacao da sobrancelha entre os dois lados de uma mesma face e
Alexiades- Armenakas et al. (6) evidenciaram a pouca efetividade da radiofrequéncia
guando comparada a cirurgia plastica.

Apesar de muitos estudos envolvendo os efeitos da radiofrequéncia no
tratamento do envelhecimento facial, ha, na literatura, uma diversidade de resultados
encontrados.

Devido a isso, foi conduzida uma revisao sistematica de ensaios clinicos e
ensaios clinicos randomizados com o objetivo de analisar os efeitos da
radiofrequéncia no envelhecimento cutaneo de face, através do efeito de lifting

facial.
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METODOS

Protocolo e registro

Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo com a Colaboragao Cochrane
(9) e o guia de itens para revisédo sistematica e metanalise: Prisma (10) - “Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-analyses: The PRISMA Statement”.
O protocolo foi registrado no registro internacional de revisbes sistematicas,
PROSPERO, de acordo com a identificagdgo CRD42013006186, podendo ser
integralmente acessado no endereco eletronico:
http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/display_record.asp?ID=CRD42013006186

Critérios de elegibilidade

Os Critérios de inclusao foram estudos do tipo ensaios clinicos e ensaios
clinicos randomizados, os quais avaliaram os efeitos da radiofrequéncia (1 MHz a
40,68 MHz) no envelhecimento cutaneo de face, e que apresentaram como
desfecho o lifting facial. Os participantes dos estudos deveriam apresentar
envelhecimento facial, caracterizado pela presenca de flacidez tissular e/ou rugas na
regiao.

Os critérios de exclusdao foram a utilizagdo da radiofrequéncia para o
tratamento do envelhecimento em regides corporais, 0 uso da técnica associada a
outro recurso estético para o tratamento do envelhecimento, bem como a utilizacao
da radiofrequéncia para tratar outras patologias estéticas que ndo o envelhecimento

facial.

Estratégia de busca

A busca na literatura foi conduzida através das bases de dados eletronicos
(com inicio em maio/2014): MEDLINE (acessada pela Pubmed), LILACS, base de
dados com evidéncias em fisioterapia (PEDro), Cochrane CENTRAL e Google
académico. A estratégia de busca foi composta por descritores do vocabulario
meédico para indexacgdo de artigos ou Medical Subject Headings (MeSHSs), termos
sinbnimos e palavras texto relacionadas a populagdo (individuos com
envelhecimento facial), a intervencdo de interesse (radiofrequéncia) e ao tipo de
estudo de interesse (EC e ECR), com a utilizagao dos termos boleanos AND e OR.

Em relacdo aos descritores relacionados ao tipo de estudo ECR, uma sequéncia de
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palavras sugeridas por Dickersin et al (11) foi utilizada com o propdsito de aumentar
a sensibilidade pela busca de ECR. N&o houve restrigbes de linguagem. A estratégia
de busca completa utilizada para a base de dados Pubmed é mostrada em tabela
um. Os termos foram ajustados para adequarem-se com cada base de dados

eletrénico.

Selecéo dos estudos e extragdo dos dados

Dois revisores (RSZ, CS), separados e de forma independente, avaliaram os
titulos e os resumos dos estudos identificados no inicio da pesquisa. Um checklist
padrdao baseado nos critérios de elegibilidade foi empregado em cada estudo.
Estudos cujo titulo e resumo ndo estavam de acordo com o checklist foram
excluidos. A versdo de todos os resumos dos estudos incluindo aqueles
potencialmente elegiveis bem como os incertos foi revista em uma segunda revisao
composta pelos dois revisores para determinar a sua elegibilidade. Desacordos a
respeito da elegibilidade dos estudos foram discutidos entre os revisores. Quando o
consenso ndo foi atingido, um terceiro revisor (GZ) tomou a decisdo. Para os
estudos cujas informagdes foram insuficientes apos leitura de todo o artigo, os
autores foram contatados via e-mail para a obtencdo de esclarecimentos. Os
estudos que continuaram com informacdes insuficientes apos este contato foram
excluidos. Estudos com mais de uma publicacdo, reportando os dados para a
mesma populacdo, foram excluidos. Resumos publicados em conferéncias
académicas foram avaliados de acordo com cada caso, e os autores foram
contatados para esclarecimentos quando necessario.

Para os estudos selecionados utilizando os critérios de elegibilidade, os
seguintes dados foram extraidos: desenho metodolégico, numero de sujeitos,
comparagao entre os grupos, protocolo de intervencgéo e resultados do desfecho. O
objeto de estudo foi o envelhecimento cutaneo facial, caracterizado pela presenca
de flacidez cutanea e/ou rugas nesta regidao. O desfecho analisado foi o lifting facial,

avaliado através de fotos, antes e depois da intervencéo.

Risco de avaliagdo de viés
Dois autores revisores (RSZ, CS) independentemente, avaliaram o risco de
viés dos estudos incluidos, considerando os itens estabelecidos na Colaboragao

Cochrane (9) para a avaliagao do risco de viés para ensaios clinicos randomizados:
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geracdo da sequéncia aleatodria, sigilo de alocagdo, cegamento, cegamento dos
avaliadores do desfecho, descricdo das perdas e exclusdes e analise intencado de
tratar. Estudos sem a clara descricdo desses itens foram considerados nao claros,

Oou que nao reportaram o item.

Analise dos dados
Foi realizada uma sumarizacao dos resultados dos estudos incluidos através
de uma sintese descritiva, com demonstragao em figuras e tabelas. Nao foi possivel

realizar uma analise quantitativa devido a heterogeneidade dos protocolos aplicados.

RESULTADOS

Descrigdo dos estudos

A estratégia de busca identificou 366 resumos, sendo que 14 desses foram
identificados por meio de busca manual através das referéncias bibliograficas dos
estudos encontrados. Dentre todos os resumos, 24 foram considerados
potencialmente relevantes e recuperados para analise detalhada. Entretanto,
somente quatro estudos, continham os critérios de elegibilidade para a reviséo
sistematica. A figura um mostra o fluxograma dos estudos incluidos nesta reviséo, e
a tabela dois sintetiza as caracteristicas destes estudos.

Quatro estudos (5, 8, 12, 13) compararam a RF com os dados baselines. Um
estudo (5), realizou a comparagdo com um grupo controle (n=12, os quais faziam
parte de outra pesquisa, e ndo receberam nenhum tratamento facial). Todos os
estudos incluidos nesta revisdo foram classificados como ensaios clinicos.

A frequéncia dos equipamentos de RF pode variar entre 1 MHz a 40,64 MHz,
com uma poténcia caracterizada tanto em watts como joules, dependendo do
equipamento utilizado. Somente um estudo (13) reportou o valor da poténcia
utilizada (em J/cm?). Dois estudos (5, 8) mencionaram que a poténcia empregada foi
de acordo com a tolerancia de cada paciente, e um estudo (12) n&do elencou
informagdes a respeito. Trés estudos (1, 2, 4) elencaram o valor da frequéncia
utilizada (6 MHz), e um estudo (3) ndo forneceu esta informag&o. A respeito da
quantidade de sessoes, trés estudos (5, 8, 13) realizaram uma sesséo, enquanto um

estudo (12) realizou de uma a duas sessdes. O tempo de duragdo de cada
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intervencao nao foi explicitado nos artigos. Os tratamentos ocorreram em ambiente

ambulatorial.

Risco de viés

Todos os estudos incluidos n&o apresentaram geracdo de sequéncia
aleatdria, sigilo da alocagcdo e nem cegamento dos pacientes e investigadores.
Metade dos estudos incluidos (50%) apresentaram cegamento dos avaliadores.
Nenhum estudo demonstrou analise da intencao de tratar e, 75 % dos estudos,

apresentaram descri¢cao das perdas e exclusdes (tabela 3).

Efeitos da intervengéo

A. Lifting Facial

Em relagcdo aos quatro estudos (5, 8, 10, 11) incluidos nesta revisdo pelo
critério de elegibilidade, foi avaliado o efeito de lifting facial utilizando a foto-analise
computadorizada antes e apos a intervengdo. Os efeitos de lifting facial se
relacionaram a elevagdo da sobrancelha (5, 8, 12, 13), e do pico da palpebra

superior (12, 13).

A.1 Elevagao da sobrancelha

Bassichis et al. (5), demonstraram a elevagao da sobrancelha apds um, dois e
trés meses de aplicacdo de RF. Apds o primeiro més da intervencdo, houve
significancia estatistica para a elevagao de toda a regido da sobrancelha (canto
lateral direito e esquerdo; linha média pupilar direita e esquerda; regido medial
direita e esquerda) em relacdo ao grupo controle (n=10), bem como as fotos
baselines. No primeiro més: 31,6% (6/19) obtiveram elevacédo de 1mm; 21,1% (4/19)
apresentaram moderado beneficio (elevacdo de 0,5 a 1 mm) e 47,3% (9/19)
apresentaram pouca ou nenhuma melhora (elevagdo menor 0.5mm). Ja no segundo
més, a avaliagcdo demonstrou que duas regides da sobrancelha (canto lateral
esquerdo (p= 0.054) e regido média pupilar esquerda (p=0.051)) ndo apresentaram
significancia estatistica para a elevagao: 54,5% (6/11) apresentaram elevagcéo maior
que 1mm; 27% (3/11) moderado beneficio e 19,2% (2/11) pouco ou nenhum
beneficio. Ao final do terceiro més, o levantamento de todas as regibes da

sobrancelha apresentou significancia estatistica (p<0.05), exceto pelo canto lateral
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esquerdo (p=0.144): 62,5% (5/8) obtiveram levantamento maior que 1 mm; 25%
(2/8) moderado beneficio e 12,5% (1/8) pouco ou nenhum beneficio.

Javate et al. (12), corroboraram os resultados de Bassichis et al.(5). Apods
uma sessao de radiofrequéncia, mensuraram a elevagdo da sobrancelha
imediatamente apds a intervengdo, com um seguimento de dois, quatro, seis e oito
semanas. Os pacientes demonstraram uma significante elevagdo de 2,05mm na
sobrancelha imediatamente apds a aplicagéo (p<0.001). Esta elevagao continuou a
ocorrer ao longo de oito semanas, chegando a uma média de 3.52 mm (p<0.001).
N&o é esclarecida no estudo qual regido da sobrancelha obteve esta elevagéo.

Nahm et al. (13), também verificaram que as alteragbes na elevagao da
sobrancelha perduram ao longo dos meses. Ao final do terceiro més pos-
intervencao, houve um levantamento de 4.3mm (p<0.001) ao longo da linha média
pupilar e de 2,4mm (p<0.001) ao longo do canto lateral do olho. O angulo da
sobrancelha aumentou 4,5° apds trés meses da aplicagao (p<0.01).

Fitzpatrick et al. (8), em seu estudo multicéntrico, analisaram o levantamento
da sobrancelha apds quatro e seis meses de aplicacao da RF, e verificaram, ao final
de seis meses, uma média de levantamento de 1,49mm para toda a regido da
sobrancelha direita, e 1,30mm para toda a regido esquerda. Essa diferengca também
foi constatada no estudo de Bassichs et al. (5), em que afirmam ter encontrado, ao
final do terceiro més pds aplicacdo, uma diferenca maior que 1mm entre as duas
sobrancelhas. Esse resultado foi significante para assimetria de sobrancelha
(p<0.05).

A.2 Pico da palpebra superior

Nahm et al. (13), demonstraram que, ao final de trés meses, apdés uma
aplicagao de radiofrequéncia, houve um pico de elevacédo da palpebra superior. Foi
observado um aumento de 1,9mm para a palpebra superior (p<0.05), ao longo da
linha pupilar média. Javate et al. (12), também verificaram esta elevagdo, com uma
diferenga entre pré e imediatamente pds-tratamento de 1.0 a 2.0 mm. Segundo este
autor, o efeito da radiofrequéncia ndo é somente imediatamente pds-tratamento,
pois ficou evidente uma continua melhora ao longo das oito semanas de seguimento

do estudo.
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B. Rugas

As rugas foram avaliadas por dois artigos incluidos (8, 12). Fitzpatrick et al.
(8) verificaram a diminuicdo das rugas periorbitais apés uma aplicacdo de
radiofrequéncia. A avaliagao foi feita por trés avaliadores cegados, que utilizaram,
para comparagao, fotos baselines, com um seguimento de dois, quatro e seis
meses. Utilizaram, para avaliagcdo, a escala para rugas de Fitzpatrick. Como
resultado, os participantes apresentaram uma melhora de um ponto para a redugao
das rugas, de acordo com essa escala. Essa melhora se manteve do quarto ao sexto
més pobs-intervengdo. Os resultados de Javate et al. (12) corroboram os de
Fitzpatrick et al. (8), pois demonstraram que, logo apdés o tratamento de
radiofrequéncia e ao longo de oito semanas, houve uma diminuigdo das rugas em
regido periorbital. Essa diminuicdo foi avaliada através da foto- analise
computadorizada, utilizando o sistema em 3D, método que torna possivel a
visualizagdo do preenchimento das rugas através das alteragdes de tonalidades das

cores.

DISCUSSAO

Este estudo foi conduzido a fim de analisar a evidéncia dos efeitos da
radiofrequéncia no envelhecimento de face, com base no desfecho de lifting facial.
Como resultado, foi encontrado que a radiofrequéncia € um tratamento efetivo para
proporcionar um rejuvenescimento facial, proporcionando um efeito de lifting para o
levantamento do tergo superior da face. Apesar disso, ha algumas controvérsias nos
resultados encontrados, além de os efeitos serem modestos quando comparados a
outras técnicas mais invasivas.

O resultado de lifting facial encontrado nos artigos (5, 8, 12, 13), pode ser
explicado pela agao do calor nos tecidos alvos (14). Segundo Fisher et al. (15), este
efeito ocorre devido a desnaturagado das fibras de colageno presentes na derme.
Imediatamente pds-aplicacido, essas fibras retraem-se e a pele comeca a contrair
(15).

Essa contrag&o tecidual € chamada de lifting. Alster & Tanzi (7), comentam
em seu artigo, que as regides faciais altas (sobrancelha, regido periorbital e palpebra

superior) respondem melhor ao efeito de lifting que as regides baixas (papada,
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regidao perioral e linha mandibular). Isto pode ser explicado devido a for¢ca da
gravidade atuando nos tecidos.

Apesar do efeito de lifting proporcionar um rejuvenescimento, existem
controvérsias encontradas na literatura. De acordo com Fitzpatrick et al. (8) e
Bassichs et al. (5), houve uma assimetria entre os dois lados de uma mesma face
apos o tratamento com radiofrequéncia. Fritz M et al. (16), afirmam que € ideal fazer
a aplicagdo da radiofrequéncia em locais que possuam menor assimetria, desta
forma, serdo produzidos menos resultados assimétricos entre os dois lados da face.
Isto sugere que essa assimetria, na verdade, seja uma condigao clinica de cada
paciente, ndo sendo proporcionada pela radiofrequéncia, mas sim, apenas
acentuada (16).

Além da promocgao deste levantamento facial, a radiofrequéncia também atua
na minimizagao das rugas. Fitzpatrick et al. (8) e Javate et al. (12), demonstraram a
diminuicdo das rugas periorbitais apos uma aplicagdo. Isto pode ser explicado
devido a radiofrequéncia promover a formagado de colageno, elastina e acido
hialurénico, componentes que preenchem as rugas (17). De acordo com Ruiz-
Sparza (18), o calor gerado pela radiofrequéncia afeta a estrutura molecular da
triplice hélice do colageno com consequente quebra das ligagbes covalentes de
hidrogénio, o que resulta em uma desnaturagéo das fibras colagenas. Deste modo,
os fibroblastos sao estimulados a produzirem um novo colageno, o que gera o efeito
preenchedor das rugas. Nesta revisao, Fitzpatrick et al. (8) verificaram uma melhora
nas rugas equivalente a um ponto na escala de rugas de Fitzpatrick. De acordo com
Willey et al. (19), em geral, as melhorias maiores que um ponto nesta escala s&o
consideradas clinicamente relevantes.

O tempo de duracgao destes beneficios podem variar entre trés a seis meses
(5, 8, 12, 13). De acordo com Kushibata et al. (20), o periodo de trés a quatro meses
pos aplicagdo da radiofrequéncia € mais satisfatorio para os pacientes. Ja, segundo
Helfrich et al. (2), os resultados sdo mais visiveis clinicamente apds trés a seis
meses da aplicagéo devido as fases de cicatrizagao tecidual. Para Fitzpatrick (21),
os efeitos podem durar até seis meses devido a duas fases do mecanismo de agao
da radiofrequéncia: um pequeno periodo inicial de efeito de contragdo tecidual
devido a contragdo do colageno, e, apds, ocorre um longo tempo (seis meses ou

mais) de efeito de remodelamento com mais contracao tecidual devido a sintese de
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colageno. Portanto, segundo estes autores, a percepgao inicial dos efeitos da-se
pela contragdo do colageno e, a posterior, pelo seu efeito de remodelamento.

Imediatamente apds a aplicagdo de radiofrequéncia, existe um efeito clinico
visualizado pela contragao tecidual. Segundo Alexiades-Armenakas et al. (22), esta
contragao € devido ao encurtamento do colageno, sendo esta uma reagao de defesa
motivada pelo calor proporcionado pela onda eletromagnética. Segundo o0 mesmo
autor, este efeito se sustenta através da progressiva neocolagénese instalada. Isto
demonstra que os efeitos do tratamento s&o visiveis logo apés a aplicagado, se
estendendo pelos meses subsequentes.

Segundo os estudos elencados (5, 8, 12, 13), a média de lifting facial para o
terco superior da face foi de 1mm. Esta resposta € considerada modesta quando
comparada a cirurgia plastica (6). Tratamentos invasivos, como a cirurgia, podem
proporcionar uma melhora no envelhecimento cutaneo em até 49 %, enquanto que
aqueles n&o invasivos, como a RF, podem chegar até 16 % (6). Apesar desta
disparidade, a radiofrequéncia € um recurso muito utilizado dentro da dermatologia
estética devido a minimizagao dos riscos inerentes a uma cirurgia plastica (6).

Outro fator que pode influenciar os resultados é a idade dos pacientes.
Segundo Bogle et al. (23); Alster & Tanzi (7); Fisher et al. (15), a radiofrequéncia é
indicada para pacientes com sinais precoces do envelhecimento, com leve a
moderadas rugas. Desta forma, os resultados sem comprovacgao estatistica (5), bem
como aqueles com modesta melhora clinica (5, 8, 12, 13) podem estar relacionados
com a qualidade de pele submetida ao tratamento, visto que a idade dos pacientes
incluidos nos estudos possuiu uma variabilidade grande (30 a 70 anos).

Fisiologicamente isto é explicado por Hsu & Kaminer (24), em seu estudo
comentam que o colageno de uma pele envelhecida apresenta suas ligagbes
cruzadas multivalentes e irredutiveis, ndo sendo labeis ao calor, e isto representa
uma pele menos propicia a contracdo tecidual induzida pelo efeito térmico da
radiofrequéncia.

Segundo os estudos elencados nesta revisao, dois tipos de radiofrequéncia
foram empregados: a capacitiva (5, 8, 13) e a resistiva (12). Segundo Belenky (14), a
diferenga entre elas é o volume tecidual aquecido: o tipo capacitivo aquece um
volume tecidual maior enquanto o tipo resistivo um volume menor. Este mesmo autor

afirma que a principal diferenca entre estes tipos € o modo que a corrente é
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controlada e direcionada para o tecido alvo. Utilizando-se a mesma energia, ou seja,
a RF, n&o ha diferencas de efeitos teciduais entre os dois tipos (25).

Forga e limitagdo da revisdo

Os estudos incluidos nesta revisdo tiveram uma qualidade metodologica
limitada e demonstraram muitos viesses que prejudicaram o poder da informagéo.
De todos os estudos incluidos, nenhum descreveu a geragao de sequéncia aleatoria
da amostra, analise da intengéo de tratar, sigilo da alocagao e o cegamento. Apenas
dois artigos descreveram cegamento dos avaliadores (8, 13) e trés estudos
reportaram perdas e exclusdes durante o periodo de tratamento (5, 8, 13).

Portanto, a sensibilidade das analises foi dificultada pela perda da qualidade
metodoldgica, pelo pequeno tamanho das amostras estudadas bem como o niumero
reduzido de estudos incluidos.

A metanalise dos artigos desta revisdo sistematica ndo pode ser realizada
devido a variabilidade de protocolos empregados, a auséncia de um grupo placebo,
bem como a falta de informagdes importantes, como a poténcia utilizada nas

intervengdes e a temperatura aplicada.

CONCLUSAO

A terapia de radiofrequéncia demonstrou ser uma forma de tratamento que
diminui as alteragdes clinicas ocasionadas pelo envelhecimento cutaneo. De acordo
com os resultados encontrados, percebe-se que os efeitos se mostraram modestos
quando comparados ao padrdo ouro do rejuvenescimento facial, a cirurgia plastica.
Devido as diferengcas metodolégicas entre os estudos incluidos, e a falta de um
grupo controle, nao foi possivel realizar metanalise para o desfecho lifting facial.

A nédo existéncia de uma populacdo controle, de uma selegcao apropriada de
pacientes, de um método padronizado para executar os tratamentos e realizar os
estudos, interferiu na sensibilidade para analisar os resultados. Desta forma,
podemos considerar os resultados encontrados como preliminares, havendo a
necessidade da realizagdo de estudos randomizados, com um maior rigor
metodoldgico, para assim estabilizar-se a verdadeira eficacia da RF no tratamento

do envelhecimento facial.
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#1
Paciente

#2
Intervencao

#3
Tipo de
estudo

#4
Tipo de
estudo

“Skin Tightening” OR “Rejuvenation” [Mesh] OR “Rejuvenation” OR
“Facial rejuvenation” OR “Facial Tightening” OR “Skin Rejuvenation”
OR “Facial laxity” OR “Photorejuvenation” OR “Skin laxity” OR “facial
wrinkles” OR “skin aging” OR “tissue tightening” OR “facial rithydes”
OR “cutaneous wrinkles” OR “photoaging” OR “rhytides” OR “laxity”
OR *“wrinkles” OR “resurfacing” OR “skin contraction” OR “elasticity”
OR “subcutaneous tissue” OR “aging” OR “sagging” OR “lax skin”
OR “collagen” OR “elastin” OR “dermal heating” OR “deep dermal
heating”

‘Radio Waves’[Mesh] OR “Radio Waves” OR “radiofrequency” OR
“TriPollar radiofrequency” OR “Radiofrequency waves” OR “bipolar
radiofrequency” OR “radiofrequency systems” OR “nonablative
radiofrequency” OR “Unipolar radiofrequency” OR “Pulsed
Radiofrequency Treatment’[Mesh] OR “Pulsed Radiofrequency
Treatment” OR “Radiofrequency energy” OR “fractioned
radiofrequency” OR “esthetics ( aesthetics)” OR “nonablative
rejuvenation” OR “cosmetic techniques” OR “noninvasive cosmetic
surgery” OR “nonablative procedures” OR “aesthetic medicine”

(randomized controlled trial [pt] OR controlled clinical trial [pt]
OR randomized controlled trials [mh] OR random allocation [mh] OR
double-blind method [mh] OR single-blind method [mh] OR clinical
trial [pt] OR clinical trials [mh] OR ("clinical trial"[tw]) OR ((singl*[tw]
OR doubl*ftw] OR trebl*[tw] OR tripl*[tw]) AND (mask*[tw] OR
blind*[tw])) OR ("latin square"[tw]) OR placebos [mh] OR
placebo*[tw] OR random*[tw] OR research design [mh: noexp] OR
comparative study [mh] OR evaluation studies [mh] OR follow-up
studies [mh] OR prospective studies [mh] OR crossover studies
[mh] OR control*[tw] OR prospectiv¥[tw] OR volunteer*[tw]) NOT
(animal [mh] NOT human [mh]).

"clinical trial"[Mesh] OR “clinical trials” OR ‘clinical trials as
topic"[MeSH] OR “clinical trials as topic” OR “quasi-experimental’OR
‘quasi-experimental design”

Busca

#1 and #2 and #3 and #4
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5. CONCLUSAO GERAL

Verificou-se através desta pesquisa que a RF demonstrou ser uma
tecnologia eficaz para o tratamento do envelhecimento de pele, proporcionando um
rejuvenescimento cutaneo facial, observado pelo efeito de lifting. Os artigos
elencados nesta revisdo comprovaram que a aplicagdo desta técnica proporciona
um rejuvenescimento da pele, porém, este efeito foi modesto quando comparado ao
padrdo ouro para o tratamento do envelhecimento, ou seja, a cirurgia plastica. O
efeito de lifting proporcionou melhorias clinicas teciduais, porém houve uma
variabilidade nos resultados, podendo ser explicado devido ao grau de
envelhecimento cutaneo, correspondente a idade cronolégica. Apesar das respostas
positivas, os estudos apresentaram diferencas em relagdo a sua qualidade
metodoldgica. Os artigos elencados nao foram randomizados e a maioria n&o foi
comparado com um grupo controle, 0 que aumentou o viés da comprovagao.

Assim sendo, concluiu-se que a RF ¢é efetiva para o
rejuvenescimento de pele, promovendo resultados modestos que servem como uma
alternativa, mas ndo como um substituto equivalente a cirurgia plastica. As maiores
vantagens da modalidade avaliada s&o os menores efeitos colaterais e o menor
tempo de recuperagdao em relacdo aos procedimentos invasivos e ablativos. Sao
necessarios ensaios clinicos randomizados controlados e comparados para elucidar
o0 caminho mais efetivo de uso desses equipamentos para as suas varias aplicagdes

clinicas.
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ANEXOS

ANEXO A — Normas para publicagao do artigo na Revista Brasileira de Fisioterapia:

ISSN 1413-3555 versao impressa
ISSN 1809-9246 verséo on-line

Escopo e politica

O Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT) publica artigos originais de
pesquisa, revisdes e comunicacdes breves, cujo objeto basico de estudo refere-se
ao campo de atuacao profissional da Fisioterapia e Reabilitacdo, veiculando estudos
clinicos, basicos ou aplicados sobre avaliagdo, prevencado e tratamento das
disfuncdes de movimento.

O conselho editorial do BJPT compromete-se a publicar investigacao
cientifica de exceléncia, de diferentes areas do conhecimento.

O BJPT segue os principios da ética na publicagdo contidos no codigo de conduta
do Committee on Publication Ethics (COPE).

O BJPT publica os seguintes tipos de estudo, cujos conteudos devem manter
vinculacdo direta com o escopo e com as areas descritas pela revista:

a) Estudos experimentais: estudos que investigam efeito(s) de uma ou mais
intervengdes em desfechos diretamente vinculados ao escopo e as areas do BJPT.

A Organizagcdo Mundial de Saude define ensaio clinico como "qualquer estudo
que aloca prospectivamente participante ou grupos de seres humanos em uma ou
mais intervengdes relacionadas a saude para avaliar efeito(s) em desfecho(s) em
saude". Ensaios clinicos incluem estudos experimentais de caso Unico, séries de
casos, ensaios controlados ndo aleatorizados e ensaios controlados aleatorizados.
Estudos do tipo ensaio controlado aleatorizado (ECA) devem seguir as
recomendagdes de formatagdo do CONSORT (Consolidated Standards of Reporting
Trials), que estdo disponiveis em http://www.consort-statement.org/consort-
statement/overviewO/.

O CONSORT checklist e Statement Flow Diagram, disponiveis
em http://www.consortstatement.org/downloads/translations deverdo ser preenchidos
e submetidos juntamente com o manuscrito.

Os ensaios clinicos deverdo informar registro que satisfaga o Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas,
ex. http://clinicaltrials.gov/ e/ouhttp://anzctr.org.au/. A lista completa de todos os
registros de ensaios clinicos pode ser encontrada no seguinte
endereco:http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html

b) Estudos observacionais: estudos que investigam relagcdo(des) entre variaveis de
interesse relacionadas ao escopo e as areas do BJPT, sem manipulagao direta (ex:
intervencdo). Estudos observacionais incluem estudos transversais, de coorte e
caso-controle.

c) Estudos qualitativos: estudos cujo foco refere-se a compreensdo das
necessidades, motivagdes e comportamentos humanos. O objeto de um estudo
qualitativo é pautado pela analise aprofundada de uma unidade ou tematica, o que
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inclui opinides, atitudes, motivagcbes e padroes de comportamento sem
quantificacdo. Estudos qualitativos incluem pesquisa documental e estudo
etnografico.

d) Estudos de revisdo de sistematica: estudos que realizam analise e/ou sintese da
literatura de tema relacionado ao escopo e as areas do BJPT. Manuscritos de
revisdo sistematica que incluem metanalise terdo prioridade em relagdo aos demais
estudos de revisdo sistematica. Aqueles manuscritos que apresentam quantidade
insuficiente de artigos e/ou artigos de baixa qualidade selecionados na secgéo de
meétodo e que nao apresentam concluséo assertiva e valida sobre o tema n&o serao
considerados para a analise de revisdo por pares. Os autores deverao utilizar o
guideline PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) para a formatacéo de Artigos de Revisao Sistematica. Esse guideline esta
disponivel em: http://prisma-statement.org/statement.htm e devera ser preenchido e
submetido juntamente com o manuscrito. Sugere-se que potenciais autores
consultem o artigo Mancini MC, Cardoso JR, Sampaio RF, Costa LCM, Cabral CMN,
Costa LOP. Tutorial for writing systematic reviews for the Brazilian Journal of
Physical Therapy (BJPT). Braz J Phys Ther. 2014 Nov-Dec; 18(6):471-
480.http://dx.doi.org/10.1590/bjpt-rbf.2014.0077.

e) Estudos de tradugcédo e adaptacao transcultural de questionarios ou roteiros de
avaliagdo: estudos direcionados a traduzir e adaptar para linguas e culturas distintas
a versao original de instrumentos de avaliagao existentes. Os autores deverao
utilizar o check-list (Anexo) para a formatacdo desse tipo de artigo, seguindo
também as demais recomendacdes das normas do BJPT. Respostas ao check-list
dever&o ser submetidas juntamente com o manuscrito. E igualmente necessario que
os autores incluam uma autorizagdo dos autores do instrumento original, objeto da
traducéo e/ou adaptacgao transcultural na submissao.

f) Estudos metodolégicos: estudos centrados no desenvolvimento e/ou avaliagao das
propriedades e caracteristicas clinimétricas de instrumentos de avaliacdo. Aos
autores, sugere-se utilizar os Guidelines for Reporting Reliability and Agreement
Studies (GRRAS) para a formatagéo de artigos metodoldgicos, seguindo também as
demais recomendacdes das normas do BJPT.

OBS: Estudos que relatam resultados eletromiograficos devem seguir também
o Standards for Reporting EMG Data, recomendados pela ISEK - International
Society of Electrophysiology and Kinesiology (http:/lwww.isek-
online.org/standards_emg.html).

Aspectos éticos e leqgais

A submissdo do manuscrito ao BJPT implica que o trabalho ndo tenha sido
submetido simultaneamente a outro periddico. Os artigos publicados no BJPT sao de
acesso aberto e distribuidos sob os termos do Creative Commons Attribution Non-
Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/deed.pt BR), que
permite livre uso ndo comercial, distribuicdo e reprodu¢cdo em qualquer meio, desde
que a obra original esteja devidamente mantida. A reproducao de parte(s) de um
manuscrito, mesmo que parcial, incluindo tradug&o para outro idioma, necessitara de
autorizacao prévia do editor.
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Os autores devem citar os créditos correspondentes. Ideias, dados ou frases
de outros autores, sem as devidas citagdes e que sugiram indicios de plagio, estardo
sujeitas as sangdes conforme cédigo de conduta do COPE.

Quando parte do material tiver sido apresentada em uma comunicagio
preliminar, em simpdsio, congresso etc., deve ser citada a referéncia da
apresentacdo como nota de rodapé na pagina de titulo.

O uso de iniciais, nomes ou numeros de registros hospitalares dos pacientes
devem ser evitados. Um paciente ndo podera ser identificado por fotografias, exceto
com consentimento expresso, por escrito, acompanhando o trabalho original no
momento da submisséo.

Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os padrdes
eticos estabelecidos pelo Comittee on Publication Ethics (COPE) e aprovados por
um Comité de Etica Institucional. Para os experimentos em animais, devem-se
considerar as diretrizes internacionais (por exemplo, a do Committee for Research
and Ethical Issues of the International Association for the Study of Pain, publicada
em PAIN, 16:109-110, 1983).

Reserva-se ao BJPT o direito de ndo publicar trabalhos que ndo obedegam as
normas legais e éticas estabelecidas para pesquisas em seres humanos e
experimentos em animais.

Critérios de autoria

O BJPT recebe, para submissdo, manuscritos com até seis (6) autores. A
politica de autoria do BJPT pauta-se nas diretrizes para a autoria do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, exigidas para Manuscritos
Submetidos a Periddicos Biomédicos (www.icmje.org), as quais afirmam que "a
autoria deve ser baseada em 1) contribuicbes substanciais para a concepgao e
desenho ou aquisigdo de dados ou analise e interpretagao dos dados; 2) redagéo do
artigo ou revisao critica do conteudo intelectual e 3) aprovacéo final da versao a ser
publicada." As condi¢cdes 1, 2 e 3 deverdo ser contempladas simultaneamente.
Aquisicdo de financiamento, coleta de dados e/ou analise de dados ou superviséo
geral do grupo de pesquisa, por si sés, nao justificam autoria e deverdo ser
reconhecidas nos agradecimentos.

Os editores poderao analisar, em caso de excepcionalidade, solicitagdo para
submissdo de manuscrito que exceda seis ( 6) autores. Os critérios para a analise
incluem o tipo de estudo, potencial para citacdo, qualidade e complexidade
metodoldgica, entre outros. Nesses casos excepcionais, a contribuigdo de cada
autor deve ser explicitada ao final do texto, apds os agradecimentos e logo antes
das referéncias, conforme orientagdes do "International Committee of Medical
Journal Editors" e das "Diretrizes" para integridade na atividade cientifica,
amplamente divulgadas pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq) (http://www.cnpq.br/web/guest/diretrizes).

Os conceitos contidos nos manuscritos sao de responsabilidade exclusiva dos
autores. Todo material publicado torna-se propriedade do BJPT, que passa a
reservar os direitos autorais.Portanto, nenhum material publicado no BJPT podera
ser reproduzido sem a permissao, por escrito, dos editores. Todos os autores de
artigos submetidos deverdo assinar um termo de transferéncia de direitos autorais,
que entrara em vigor a partir da data de aceite do trabalho.
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Forma e apresentacao do manuscrito

Manuscritos originais

O BJPT considera a submissdo de manuscritos originais com até 3.500
palavras (excluindo-se pagina de titulo, resumo, referéncias, tabelas, figuras e
legendas). Informagdes contidas em anexo(s) serdo computadas no numero de
palavras permitidas.

O manuscrito deve ser escrito preferencialmente em inglés. Quando a
qualidade da redacado em inglés comprometer a analise e a avaliagdo do conteudo
do manuscrito, os autores serao informados.

Recomenda-se que os manuscritos submetidos/traduzidos para o inglés
venham acompanhados de certificagdo de revisado por servigo profissional de editing
and proofreading. Tal certificacao devera ser anexada a submissao. Sugerem-se 0s
seguintes servigos abaixo, ndo excluindo outros:

- American Journal Experts (http://www.journalexperts.com);

- Scribendi (www.scribendi.com);

- Nature Publishing Groups Language Editing
(https://languageediting.nature.com/login).

Antes do corpo do texto do manuscrito (i.e., antes da introdugéo), deve-se
incluir uma pagina de titulo e identificacdo, palavras-chave, o abstract/resumo e citar
os pontos-chave do estudo. No final do manuscrito, devem-se inserir as referéncias,
tabelas, figuras e anexos (se houver).

Titulo e identificacao

O titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve apresentar o
maximo de informacdes sobre o trabalho. Preferencialmente, os termos utilizados no
titulo ndo devem constar da lista de palavras-chave.

A pagina de identificacdo do manuscrito deve conter os seguintes dados:
Titulo completo e titulo resumido: com até 45 caracteres, para fins de legenda nas
paginas impressas;

Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras maiusculas, sem
titulacdo, seguidos por numero sobrescrito (expoente), identificando a afiliagéo
institucional/vinculo (unidade/instituicdo/cidade/ estado/ pais). Para mais de um
autor, separar por virgula;

Autor de correspondéncia: indicar o nome, enderegco completo, e-mail e
telefone do autor de correspondéncia, o qual esta autorizado a aprovar as revisoes
editoriais e complementar demais informacgdes necessarias ao processo;

Palavras-chave: termos de indexacédo ou palavras-chave (maximo seis) em
portugués e em inglés

Abstract/Resumo

Uma exposigao concisa, que nao exceda 250 palavras em um unico
paragrafo, em portugués (resumo) e em inglés (abstract), deve ser escrita e
colocada logo apds a pagina de titulo. Referéncias, notas de rodapé e abreviagdes
nao definidas ndo devem ser usadas no resumo/abstract. O resumo e o abstract
devem ser apresentados em formato estruturado.
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Pontos-chave (Bullet points)

Em uma folha separada, o manuscrito deve identificar de trés a cinco frases
que capturem a esséncia do tema investigado e as principais conclusdes do artigo.
Cada ponto-chave deve ser redigido de forma resumida e deve informar as principais
contribuicdes do estudo para a literatura atual, bem como as suas implicacdes
clinicas (i.e., como os resultados podem impactar a pratica clinica ou investigagao
cientifica na area de Fisioterapia e Reabilitagdo). Esses pontos deverdao ser
apresentados em uma caixa de texto (i.e., box) no inicio do artigo, apos o abstract.
Cada um dos pontos-chave deve ter, no maximo, 80 caracteres, incluindo espacos,
por itens.

Introducao

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente problematizado,
explicitar as relagbes com outros estudos da area e apresentar justificativa que
sustente a necessidade do desenvolvimento do estudo, além de especificar o(s)
objetivo(s) do estudo e hipotese(s), caso se aplique.

Método

Consiste em descrever o desenho metodoldgico do estudo e apresentar uma
descricdo clara e detalhada dos participantes do estudo, dos procedimentos de
coleta, transformacao/reducdo e analise dos dados de forma a possibilitar
reprodutibilidade do estudo. Para ensaios clinicos, o processo de selecéo e alocagao
dos participantes do estudo devera estar organizado em fluxograma, contendo o
numero de participantes em cada etapa, bem como as caracteristicas principais (ver
modelo do fluxograma CONSORT).

Quando pertinente ao tipo de estudo, deve-se apresentar o calculo amostral
utilizado para investigacao do(s) efeito(s). Todas as informag¢des necessarias para a
justificativa do tamanho amostral utilizado no estudo devem constar do texto de
forma clara.

Devem ser descritas as variaveis dependentes e independentes; deve-se
informar se os pressupostos paramétricos foram atendidos; especificar o programa
computacional usado na analise dos dados e o nivel de significAncia adotado no
estudo e especificar os testes estatisticos aplicados e sua finalidade.

Resultados

Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados pertinentes
devem ser reportados utilizando texto e/ou tabelas e/ou figuras. Nao se devem
duplicar os dados constantes em tabelas e figuras no texto do manuscrito.

Os resultados devem ser apresentados por meio de medidas de tendéncia e
variabilidade (por ex: média (DP), evitar médiatDP) em graficos ou tabelas
autoexplicativas; apresentar medidas da magnitude (por ex: tamanho do efeito) e/ou
precisdo das estimativas (por ex: intervalos de confianga); relatar o poder de testes
estatisticos ndo significantes.

Discussao

O objetivo da discussao € interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis na literatura, principalmente aqueles que
foram indicados na introducdo. Novas descobertas devem ser enfatizadas com a
devida cautela. Os dados apresentados no método e/ou nos resultados ndo devem
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ser repetidos. Limitagdes do estudo, implicagdes e aplicagao clinica para as areas de
Fisioterapia e Reabilitagdo deverao ser explicitadas.

Referéncias

O numero recomendado é de 30 referéncias, exceto para estudos de revisao
da literatura. Deve-se evitar que sejam utilizadas referéncias que nao sejam
acessiveis internacionalmente, como teses e monografias, resultados e trabalhos
nao publicados e comunicagdo pessoal. As referéncias devem ser organizadas em
sequéncia numérica de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela
primeira vez no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos
Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas — ICMJE.

Os titulos de peridédicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo
com a List of Journals do Index Medicus. As citacbes das referéncias devem ser
mencionadas no texto em numeros sobrescritos (expoente), sem datas. A exatidao
das informacgdes das referéncias constantes no manuscrito e sua correta citagcdo no
texto sdo de responsabilidade do(s) autor(es).

Exemplos: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Tabelas, Figuras e Anexos.

As tabelas e figuras sao limitadas a cinco (5) no total. Os anexos serdo
computados no numero de palavras permitidas no manuscrito. Em caso de tabelas,
figuras e anexos ja publicados, os autores deverdo apresentar documento de
permissao assinado pelo autor ou editores no momento da
submisséo.

Para artigos submetidos em lingua portuguesa, a(s) versao(des) em inglés
da(s) tabela(s), figura(s) e anexo(s) e suas respectivas legendas deverdao ser
anexadas no sistema como documento suplementar.

-Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito
longas (maximo permitido: uma pagina, tamanho A4, em espagamento duplo),
devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e apresentadas
no final do texto. Nao se recomendam tabelas pequenas que possam ser descritas
no texto. Alguns resultados simples sdo mais bem apresentados em uma frase e nao
em uma tabela.

-Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos
arabicos na ordem em que aparecem no texto. Informagdes constantes nas figuras
nao devem repetir dados descritos em tabela(s) ou no texto do manuscrito. O titulo e
a(s) legenda(s) devem tornar as tabelas e figuras compreensiveis, sem necessidade
de consulta ao texto. Todas as legendas devem ser digitadas em espago duplo, e
todos os simbolos e abreviagdes devem ser explicados. Letras em caixa-alta (A, B,
C etc.) devem ser usadas para identificar as partes individuais de figuras multiplas.
Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas; entretanto
simbolos para identificagdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo
de uma figura, desde que nao dificulte a analise dos dados. As figuras coloridas
serao publicadas apenas na versao on-line. Em relagéo a arte final, todas as figuras
devem estar em alta resolugdo ou em sua versao original. Figuras de baixa
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qualidade néo serdo aceitas e podem resultar em atrasos no processo de revisao e
publicacao.

-Agradecimentos: devem incluir declaracbes de contribuigbes importantes,
especificando sua natureza. Os autores sao responsaveis pela obtencdo da
autorizagao das pessoas/instituicbes nomeadas nos agradecimentos.

Comunicagoes breves ou short comunication

O BJPT publicara um short communication por numero (até seis por ano), e a
sua formatagdo é semelhante a do artigo original, com 1200 palavras, até duas
figuras, uma tabela e dez referéncias bibliograficas.

Submissao eletrénica

A submissdo dos manuscritos, os quais devem ser preferencialmente em
inglés, devera ser efetuada por via eletrénica no site http://www.scielo.br/rbfis. Os
manuscritos redigidos em portugués seréao analisados e, se foram selecionados para
publicagdo, a tradugéo para o inglés da versao corrigida sera de responsabilidade
dos autores.

A versao traduzida devera ser enviada no prazo maximo de dez dias com
certificacao e sera submetida ao Editor Internacional e revisor sob responsabilidade
do BJPT. Os trabalhos aprovados seréo publicados apenas na lingua inglesa a partir
do volume 19.1(2015).

E de responsabilidade dos autores a eliminacdo de todas as informacées
(exceto na pagina do titulo e identificacdo) que possam identificar a origem ou
autoria do artigo.

Ao submeter um manuscrito para publicagdo, os autores devem inserir como
documento suplementar no sistema, além dos arquivos requeridos nas instrugdes
acima, a Carta de encaminhamento do material, a Declaracdo de responsabilidade
de conflitos de interesse e a Declaracdo de transferéncia de direitos autorais
assinadas por todos os autores.

Processo de revisao

Os manuscritos submetidos que atenderem as normas estabelecidas e que se
apresentarem em conformidade com a politica editorial do BJPT serdo
encaminhados para os editores de area, que fardao a avaliagao inicial do manuscrito
e enviarao ao editor chefe a recomendacéo ou ndo de encaminhamento para revisao
por pares. Os critérios utilizados para analise inicial do editor de area incluem:
originalidade, pertinéncia, relevéncia clinica e métodos. Os manuscritos que n&o
apresentarem mérito ou nao se enquadrarem na politica editorial serdo rejeitados na
fase de pré-analise, mesmo quando o texto e a qualidade metodolégica estiverem
adequados. Dessa forma, o manuscrito podera ser rejeitado com base apenas na
recomendacado do editor de area, sem necessidade de novas avaliagdes, nao
cabendo, nesses casos, recurso ou reconsideragdo. Os manuscritos selecionados
na préanalise serdo submetidos a avaliagdo de especialistas, que trabalhardo de
forma independente. Os avaliadores permanecerao anénimos aos autores, assim
como os autores ndo serao identificados pelos avaliadores. Os editores coordenarao
as informagdes entre os autores e avaliadores, cabendo-lhes a decisao final sobre
quais artigos serdo publicados com base nas recomendagbes feitas pelos
avaliadores e editores de area. Quando aceitos para publicagdo, os artigos estardo
sujeitos a pequenas corregdes ou modificagbes que nao alterem o estilo do autor.
Quando recusados, os artigos serdo acompanhados de justificativa do editor. Apos
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publicagao do artigo ou processo de revisao encerrado, os arquivos e documentagao
referentes ao processo de revisdo seréo eliminados.

Areas do conhecimento

1.Fisiologia, Cinesiologia e Biomecéanica; 2. Cinesioterapia/recursos terapéuticos; 3.
Desenvolvimento, aprendizagem, controle e comportamento motor; 4. Ensino, Etica,
Deontologia e Histéria da Fisioterapia; 5. Avaliagdo, prevencdo e tratamento das
disfuncbes cardiovasculares e respiratérias; 6. Avaliagdo, prevencao e tratamento
das disfuncdées do envelhecimento; 7. Avaliagdo, prevencado e tratamento das
disfuncbes musculoesqueléticas; 8. Avaliagdo, prevencao e tratamento das
disfungdes neurologicas; 9. Avaliagcdo, prevencao e tratamento nas condigbes da
saude da mulher; 10. Ergonomia/Saude no trabalho.



